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Tém tat

Pit van dé: Polyp dai truc trang hda 4c giai doan pT1 13 t6n thuong sém quan trong. Nghién clru nham
khao sat vai trd clia thanh phan nhanh clia nén u tuy&n va mdi lién quan vdi cac dic diém l1am sang, ndi soi
va mo bénh hoc.

Pai twong va phwong phap nghién ciru: Nghién clru cat ngang trén 93 trudng hop polyp hda ac pT1 trén
nén u tuyén théng thudng tir thang 01/2015 dén thang 06/2024. Su hién dién cta thanh phan nhinh duoc
phan tich mai lién quan vé&i cac déc diém bénh ly bang cac phép kiém dinh théng ké thich hop (p < 0,05).

K&t qua: Thanh phan nhanh hién dién & 73,1% tredng hop, cd lién quan y nghia véi vi tri tryee trang (p
= 0,033), kich thudc 1én (p = 0,022), carcindm d6 2 (p = 0,001) va nhdm Haggitt/Kikuchi nguy co thap (p =
0,010). Phan tich da bién xac dinh carciném dd 2 theo CAP (OR = 3,88; p = 0,043) va phan d6 Haggitt/Kikuchi
nguy co cao (OR=0,11; p =0,011) |a hai yéu t6 lién quan doc 1ap vdi kha ndng hién dién cda thanh phan nay.

K&t luan: Thanh phan nhanh cla nén u tuyén |3 ddc diém thudng gip trong polyp pT1 va lién quan déc
lap v&i cac y&u t& moé bénh hoc quan trong. K&t qua goi y day cé thé 1a mét chi dau b6 tro trong phan tang
nguy co' lam sang.

Tir khod: ung thuw dai truc trang; polyp dai truc trang; giai doan pT1.
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Abstract

Background: pT1 malignant colorectal polyps are clinically important early lesions. This study investigated
the presence of a villous component in the adenomatous background and its associations with clinical,
endoscopic, and histopathological features.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on 93 pT1 malignant colorectal polyps
arising in conventional adenomas between January 2015 and June 2024. Associations between villous
component and clinicopathological variables were analyzed using appropriate statistical tests, with p < 0.05
considered significant.

Results: A villous component was identified in 73.1% of cases. Its presence was significantly associated
with rectal location (p = 0.033), larger polyp size (p = 0.022), grade 2 adenocarcinoma (p = 0.001), and low-
risk Haggitt/Kikuchi categories (p = 0.010). On multivariable logistic regression, CAP grade 2 adenocarcinoma
(OR =3.88; p = 0.043) and high-risk Haggitt/Kikuchi category (OR = 0.11; p = 0.011) remained independently
associated with the presence of a villous component.

Conclusion: A villous component is a common finding in pT1 malignant colorectal polyps and is
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independently associated with key histopathological parameters. These findings suggest that this feature
may provide additional information for clinical risk stratification.
Keywords: colorectal cancer; colorectal polyp; pT1 stage.

1. DAT VAN BE

Ung thu dai truc trang (UTDTT) hién la mot trong
nhitng nguyén nhan hang dau gy t&* vong do ung
thu trén toan thé gidi [1]. Trong nhitng ndm gan day,
su phat trién cac chwong trinh tam soat bang ndi soi
dai trang da giGp tang ty |& phat hién céc tén thuong
tién ung thw va ung thu giai doan sém. Mot tén
thwong s&m co y nghia lam sang quan trong la polyp
dai truc trang hda ac giai doan pT1, dwoc dinh nghia
la carcinbm da xam nhdp qua |&p co niém vao I&p
duwdi niém mac nhwng chwa vuot qud I&p co. Nhdm
tén thuwong nay dang nhan dwoc nhiéu sy quan tim
do viéc lwa chon chién lwgc diéu tri con nhiéu thach
thre. Viéc chon theo d&i don thuin sau cat polyp qua
ndi soi hay thuc hién phau thuat cat doan dai trang
triét cdn phu thudc mat thiét vao viéc danh gia cac
yéu t6 nguy co moé bénh hoc mang tinh tién lugng [2].
Nhiéu nghién clru da xac dinh céc yéu té nay bao gbm
d6é mo6 hoc cao, xam nhap mach mau - mach lympho,
d6 sau xam nhap dudi niém, tinh trang ria dién cat
va nay chdi u [3, 4]. Trong khi d6, dic diém cla nén u
tuyén quanh carciném bao gém ti [& thanh phan 8ng
va nhdnh, mic dé lan sdu cha u tuyén & vung chan
polyp, du duwoc biét |a lién quan dén nguy co hda ac
& giai doan u tuyén, lai it dwgc phan tich mot cach hé
théng & t6n thuong hda ac giai doan sém [5, 6]. M6t
s6 coéng trinh gan day ghi nhan hién dién nén u tuyén
c6 thé la bién doc lap trong md hinh dy doan di can
hach & UTDTT giai doan T1, goi y vai tro tiém tang cla
nén u tuyén nhw mdt chi ddu cha hanh visinh hoc khéi
u[5, 7, 8]. Pang chi y, mdt phan tich dir liéu SEER gan
day ghi nhan cac trudng hop carcindm tuyén phéat
trién trén nén u tuyén cé thanh phan nhanh cé thoi
gian séng con dac hiéu ung thu thap nhat khi so sanh
v&i nén u tuyén rang cua va u tuyén, goi y rang rang
kiéu hinh nén u tuyén, dic biét |a thanh phan nhanh,
khoéng chi lién quan dén nguy co héa dc ma con phan
anh mat dién tién sinh hoc bat loi ngay ca sau khi d3
hinh thanh carcindm xam nhap [9].

Hién tai, di¥ liéu vé dic diém cla thanh phan
nhdanh trong kiéu hinh mé hoc clia nén u tuyén thong
thuong & polyp dai trwc trang hda dc con twong déi
han ché, do phan I&n céc nghién clru tap trung vao
cac yéu td tién lugng kinh dién cla carcindm xam
nhap nhu dd sdu xam lan, xdm nhap mach mau -
mach lympho, d6 mé hoc, ria dién cat va ndy choi u,
trong khi dc diém md hoc clia nén u tuyén, dic biét
la thanh phan nhanh, lai it dwgc phan tich mot cach
riéng biét va cé hé théng [4, 10]. Viéc lam sdng td méi

lién quan gitra dac diém nay vai cac yéu td 1am sang,
ndi soi va mé bénh hoc cla polyp hda &c s& gép phan
nang cao hiéu biét vé dién tién sinh hoc ctia mo u. Pac
biét, trong thyc hanh, nhiéu mau polyp duogc cat tirng
manh hodc xt ly ki thuat chwa t6i wu khién viéc ddnh
giad cac yéu 6 kinh dién nhu d6 sdu xdm nhap hay
khoang cach tir u dén dién cat gdp nhiéu kho khan [3].
Trong b&i cAnh d6, nhitng dac diém mo bénh hoc cla
nén u tuyén, néu duoc chirng minh cé gia tri trong
phan ting nguy co, cd thé tré thanh thdng tin bd sung
hitu ich cho quyét dinh diéu tri. Xuat phat tir thuc
tién trén, chung téi thuc hién nghién ctru nay véi muc
tiéu md ta va xac dinh céc yéu té |dm sang, ndi soi va
mo bénh hoc lién quan dén sy hién dién cda thanh
phan nhanh & nén u tuyén théng thudng trong polyp
dai tryc trang hoa ac giai doan pT1.

2. DOI TUONG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Bai twong nghién cliru

Cac bénh nhan cé polyp dai tryc trang duwoc
chan doan carcindm tuyén xam nhap dén I&p dudi
niém mac (giai doan pT1) tai Khoa Giai phau bénh,
Bénh vién Dai hoc Y Dugc TP.HCM trong giai doan tlir
01/2015 dén 06/2024.

2.2. Phurong phap nghién ctru

1. Thu thap dit liéu cac bénh nhan polyp dai truc
trang pT1 dwoc chan doan tai BY DPHYD TPHCM
(01/2015 - 06/2024)

N
2. Sang loc hd so bénh 4n
theo tiéu chuin chon miu
N
| 3. Thu thap tiéu ban nhudm H&E
N
4. Thu thap di lidu
lam sang va ndi soi
N
5. Danh gid sy hién dién thanh phan nhanh
va cac yéu & md bénh hoc khac

So d6 1.S0 d6 thuc hién nghién ctru

Nghién clru cdt ngang mo ta, chon miu thuan
tién.

Céc trudng hop duge dua vao nghién clru can
dong thoi thda man céc tiéu chi lya chon bao gom:
(1) hd so bénh &n day du thong tin vé tudi, gidi va
bdo cdo ndi soi dai tryc trang, (2) c6 chdn doan mé
bénh hoc xac nhan polyp dai tryc trang la carcinbm
tuy&n xam nhap giai doan pT1 trén nén u tuyén théng
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thuong va (3) cé du tiéu ban nhuém hematoxylin—
eosin (H&E) dé danh gia cac dic diém mo bénh hoc
can thiét. Nhirng trudng hop co tién sir hodc déng
hién dién ung thu nguyén phat khac, bénh nhan
tirng diéu tri héa tri trwdc d6, khdi vui nén bj hdng
khong thé khao sat dwoc thém mé u khi can sé& bi loai
khdi nghién cru nham dam bao d6 chinh xac va tinh
ddng nhat cta di liéu phéan tich.

Cac bién s6 nghién clru gdbm tudbi, gidi, phuong
phap phau thuat duoc thu thap tir hd so bénh an
dién tlr. Cac dic diém ndi soi dugc thu thap tir bdo
cdo ndi soi dai tryc trang bao gém sé lugng polyp,

e

[c o i

Hinh 1. Thanh phan &ng (A) va thanh phan nhanh (B) clia nén u tuyén & polyp dai tryc trang
hda ac giai doan pT1

Phan d6 Haggitt danh cho polyp cé cudng theo
murc dd u xam I1an 16p dudi niém theo vi tri tdng dan
tir dau (d6 1), ¢6 (d6 2), than cudng (d6 3) dén phan
dudi cudng (d6 4) [11]. Phan dd Kikuchi véi polyp
khéng cudng khi u xam lan dudi niém & 1/3 trén
(Sm1), 1/3 gitta (Sm2) hodc 1/3 dudi (Sm3) [12]. Phan
do Haggitt/Kikuchi dwgc phan thanh hai nhoém nguy
co thap (Haggitt 1-2, sm1) va nguy co cao (Haggitt
3-4, sm2-3) [13]. D6 sdu xam I1an 1&p dwdi niém duoc
danh gid trén cac trwong hop cd bénh phdm con
nguyén ven va xdc dinh cac méc do trén tiéu ban. Cuy
thé, & polyp cé cuéng, d6 sdu xdm 1a4n dugc do tir
diém ndi dau-cuéng dén diém xam nhap sau nhat cla
t& bao u. O polyp khéng cudng, d6 sau xam lan duoc
do tir 1&p co niém, néu I&p co niém bi xdéa, méc do
duoc tinh tir b8 m3t niém mac dén diém xam nhap
sau nhat. Gia tri nay dugc phan nhdm thanh xam 1an
néng (< 1 mm) va xdm Ian sdu (> 1 mm) [3].

N3y chdi u dwoc dénh gid trén 1 quang treong
diém néng dién tich 0,785mm? theo khuyén céo cla
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(Hinh 1) [6].

HR.; ¥1nn 1D k

tinh trang déng hién dién polyp va vi tri doan rudt
chira t6n thuong. Théng tin vé kich thuwdc polyp
duwoc thu thap tir bdo cdo cat loc dai thé. Cac bién s6
vé md bénh hoc bao gébm loai mé hoc u, d6 mé hoc
u theo Hiép hoi Bénh hoc Hoa Ky (CAP), dd sau xam
nhép, xdm nhap mach mdu, di cdn hach, ndy chdi u
dugc danh gid trén tiéu ban nhuém H&E bai hai bac
st giai phau bénh c6 kinh nghiém. Thanh phan nhanh
dugc danh gid 1a c6 hién dién khi chiém tir 25% t6n
thuwong nén polyp theo Phan loai u dudng tiéu héa
cla T6 chirc Y t& Thé gi¢i (WHO) phién ban th& 5

H&F._ x50

Hoi nghi déng thuan ndy chéi u quéc té (ITBCC) 2016
[14].

2.3. Xtr ly s6 liéu

Phan tich théng ké duogc thuc hién bang phan
mém STATA phién ban 17. M&i lién quan gitra cic dic
diém |am sang, can |am sang, md bénh hoc véi tinh
trang hién dién thanh phan nhanh duogc khao sat
bang cac phép kiém dinh thich hop. Gia trj p < 0,05
duoc xem 1a cé y nghia vé méat théng ké. Cac bién cé
y nghta théng ké trong phan tich don bién (p < 0,05)
duoc dua vao md hinh hoi quy da bién. Hién tugng
da cong tuyén duoc danh gid bang hé s6 phéng dai
phuong sai (Variance Inflation Factor - VIF).

2.4. Pao dirc nghién ciru

Nghién ctru nay d3 duoc Hoi dong Pao dirc trong
nghién cru y sinh hoc cda Trwong Dai hoc Y Dugc TP.
H5 Chi Minh phé duyét (m3 s&: 2855/DHYD-HPDD)
va duoc thue hién theo ding cac nguyén tic dao dire
trong Tuyén bd Helsinki. Do nhdm nghién ctru khdng
can thiép hay tiép xuc tryc tiép vdi ngudi bénh, déong
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thoi toan bd di liéu déu dwoc thu thap tir hd so
bénh an, nén Hbi déng Pao dirc da chap thuan viéc

3. KET QUA

mién yéu cau lay phiéu dong y tham gia nghién ctru
tir bénh nhan.

3.1. Bic diém |am sang va ndi soi theo tinh trang hién dién thanh phan nhanh cta u tuyén trong polyp

dai trwc trang héa ac

Bang 1. Thanh phan nhdnh cta nén u tuyén va cac dic diém |am sang, ndi soi

Phan loai nén u tuyén theo thanh phan nhanh

Dac diem Tong (n=93) Khongnhanh (n=25) Cénhanh(n=68) "

Tudi* 64,11 +£ 11,79 63,60 £ 8,13 64,29 £ 12,93 0,803°
<65 tuc‘)ji 52 (55,91) 15 (28,85) 37 (71,15) 0.630:
> 65 tudi 41 (44,09) 10 (24,39) 31(75,61) '

Gidi
Nam 54 (58,06) 18 (33,33) 36 (66,67) 0,055
N 39 (41,94) 7 (17,95) 32 (82,05) '

Phwong phap diéu tri
Cé}t polyp qua noi soi 62 (66,67) 20 (32,26) 42 (67,74) 0.098¢
Cét doan rudt chira polyp 31(33,33) 5(16,13) 26 (83,87) ’

Pong hién dién polyp trén ndi soi
Khong 43 (46,24) 10 (23,26) 33 (76,74) 0.465:
cé 50 (53,76) 15 (30,00) 35 (70,00) '

6 Iwgng polyp* 3,00 (3,54) 3,08 (3,76) 2,97 (3,48) 0,896
< 3 polyp 73 (78,49) 18 (24,66) 55 (75,34) 0,355
> 3 polyp 20 (21,51) 7 (35,00) 13 (65,00) '

Vi tri polyp
Dai trang 58 (62,37) 20 (34,48) 38 (65,52) 0,033
Truc trang 35 (37,63) 5 (14,29) 30 (85,71)

¥ Bdo cdo trung binh va do léch chuan; @ Kiém dinh t v&i phuong sai khac nhau; ® Kiém dinh t v&i phuong sai bang

nhau; ¢ Kiém dinh Chi binh phuong

K&t qua tir Bang 1 ghi nhan, trong téng s6 93 bénh
nhan cé polyp dai truc trang hoa ac giai doan pT1 co
nén u tuyén théng thudng, chiém wu thé 13 nhém
c6 hién dién thanh phan nhanh véi 73,12% (68/93
trwdng hop). V@ vi tri tén thuwong, ching t6i ghi nhan
ma&i lién quan cd y nghia thong ké gitra vi tri giai phau
cla polyp va sy hién dién cla thanh phan nhanh. Ty
|& polyp hda dc c6 thanh phan nhdnh & truc trang cao

hon rd rét so vdi & dai trang (85,71% so vdi 65,52%,
p =0,033).

Khéng cé su khac biét cé y nghta théng ké gilra
hai nhém vé tudi trung binh (p = 0,803), phan b6
nhém tudi dwdi hodc tir 65 tudi trd 1én (p = 0,630),
gidi (p = 0,099), tinh trang déng hién dién polyp trén
ndi soi (p = 0,465), phuong phap diéu trj polyp hoda
ac (p = 0,098) cling nhu 6 lwong polyp (p = 0,896).

3.2. Pac diém mo bénh hoc theo tinh trang hién dién thanh phan nhanh cla u tuyén trong polyp dai

trwc trang héa ac

Bang 2. Thanh phan nhanh cla nén u tuyén va cac dic diém mé bénh hoc.

Phan loai nén u tuyén theo tinh trang hién dién thanh phan nhanh

Pic diém ~ — - —— p
Tong (n =93) Khong nhanh (n = 25) C6 nhanh (n = 68)
Kich thuéc polyp* 20,24 + 12,60 16,00 £ 9,23 21,79+ 13,36 0,022°
Hinh dang polyp
Polyp khéng cudng 2(2,15) 2 (100) 0(0) 0.070"
Polyp cé cudng 91 (97,85) 23 (25,27) 68 (74,73) ’
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Phan loai nén u tuyén theo tinh trang hién dién thanh phan nhanh

Pic diém = — - —— p
Tong (n=93)  Khong nhanh (n = 25) C6 nhanh (n = 68)
D06 md hoc chia nén u tuyén thong thudng
Do cao 93 (100) 25 (26,88) 68 (73,12)
Do thap 0(0) 0(0) 0(0)
Loai m6 hoc carcin6m
Loai NOS 89 (95,70) 25 (28,09) 64 (71,91)
Loai rang cuwa 3(3,23) 0(0) 3(100) 0,678°
Loai ch& nhay 1(1,08) 0 (0) 1 (100)
D6 mo hoc theo CAP (n =90)
P61 16 (17,78) 10 (62,50) 6 (37,50)
D62 74 (82,22) 15 (20,27) 59 (79,73) 0.001"
D63 0(0) 0(0) 0 (0) ’
P64 0 (0) 0(0) 0 (0)
Phan do Haggitt/Kikuchi
Nguy co thap 84 (90,32) 19 (22,62) 65 (77,38) 0.010°
Nguy co cao 9(9,68) 6 (66,67) 3(33,33) ’
Do sdu xam lan
Nong (< 1 mm) 16 (17,20) 8 (50,00) 8(50,00) 0.031°
Sau (=1 mm) 77 (82,80) 17 (22,08) 60 (77,92) ’
Khoang cach tir t& bao u dén ria dién cit chan polyp (n = 57)
>1mm 45 (78,95) 11 (24,44) 34 (75,56) 01525
<1mm 12 (21,05) 6 (50,00) 6 (50,00) ’
S6 lwong ndy chdi u¥ 1,72 (2,28) 1,48 (2,22) 1,81 (2,31) 0,541°¢
Phan dd nay chdi u
P61 81 (87,10) 22 (27,16) 59 (72,84)
P62 12 (12,90) 3 (25,00) 9 (75,00) 0,999°
Do 3 0 (0) 0(0) 0(0)

¥ Bdo cdo trung binh va dé léch chuin; ? Kiém dinh t v&i phuong sai khdc nhau; ® Kiém dinh chinh xac Fisher; € Kiém
dinh t v&i phuong sai bang nhau; @ Kiém dinh Chi binh phuong.

Trong s& 93 trwdng hop, c¢é 2 trudng hop xam
nhap mach mau - mach lympho va 2 trudng hop di
can hach. Khéng cé trudng hgp nao trong mau nghién
clru cé bénh pham duoc cét tirng manh (piecemeal).
Dva trén két qua phan tich tai Bang 2, ching toi ghi
nhan mai lién quan cé y nghia théng ké gilta thanh
phan nhanh vai kich thudc khdi u va cac dic diém
gidi phiu bénh. Vé dic diém dai thé, kich thudc trung
binh cta cac polyp c6 thanh phan nhanh 16n hon
ré rét so véi nhdm khdng nhanh (21,79 mm so vai
16mm, p = 0,022). Tuy nhién, hinh dang polyp va s6
lwgng polyp khéng cé su khac biét cé y nghia gilra hai
nhém (p > 0,05).

Vé dac diém vi thé, d& md hoc carciném theo
CAP c6 sy khéc biét rd rét gilra hai nhém. Cu thé,
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nhom cé mo6 hoc carcindm dd 2 co tinh trang hién
dién thanh phan nhanh cao hon nhém mé hoc
carcinébm do 1 (79,73% so véi 37,5%, p = 0,001).
Ngoai ra, sy hién dién cta thanh phan nhanh cé lién
quan dén mic dd xam lan néng. Trong dd, nhém
nguy co thap theo phan d6 Haggitt/Kikuchi cd ty 1é
hién dién thanh phan nhanh cao hon so véi nhém
nguy co cao (77,38% so vd&i 33,33%, p = 0,010). U
xam |an sdu tir 1 mm trd 1&n cé tinh trang hién dién
thanh phan nhanh it hon so vdi nhdm u xdm |an
néng duwdi niém (77,92% so véi 50%, p = 0,031). Cac
dac diém mo bénh hoc gdm loai md hoc carciném,
nady chdi u vé sé lvgng va phan do déu khéng ghi
nhan sy khac biét cé y nghia théng ké gitra hai nhém
¢6 nhanh va khéng nhanh.
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3.3. Phan tich da bién cac yéu té lién quan ddc 1ap véi tinh trang hién dién nhanh
Bang 3. Phan tich da bién cac yéu td lién quan dén su hién dién thanh phan nhinh

Pic diém OR KTC 95% p

Kich thwdc polyp 1,04 0,98-1,10 0,181
Vi tri truc trang (so v&i dai trang) 2,93 0,83-10,36 0,094
D6 mo6 hoc carcindm theo CAP (D6 2 so véi D6 1) 3,88 1,04 - 14,44 0,043
Phan dé Haggitt/Kikuchi (Nguy co cao so véi nguy co thap) 0,11 0,02-0,61 0,011
Do sdu xam lan (> 1 mm so v&i < 1 mm) 2,55 0,66 - 9,86 0,175

Chung t6i thuc hién phan tich hoi quy Logistic da
bi€n v&i nhitng bién cb y nghia thong ké trong phan
tich & bang 1 va 2. Cac bién trong mé hinh cé gia
tri VIF dao déng tir 1,19 dén 5,51, khdong ghi nhan
da cdng tuyén nghiém trong. Két qua phan tich tai
bang 3 ghi nhan hai yéu t& cé lién quan ddc lap vai
tinh trang hién dién nhanh. Nhém polyp hda dc cé d6
Haggitt/Kikuchi cao cé xac suat xuat hién thanh phan
nhanh thap hon dang ké so véi nhém cé d6 Haggitt/
Kikuchi thap (OR = 0,11; KTC 95%: 0,02 - 0,61; p =
0,011). B6 md hoc carcindm theo CAP |a yéu td cé
lién quan déc 1ap cho sy hién dién cha thanh phan
nhanh. Cu thé&, nhém cé md hoc dé 2 cé nguy co hién
dién nhanh cao gap 3,88 lan so v&i nhdm tham chiéu
(OR =3,88; KTC 95%: 1,04 - 14,44; p = 0,043).

4. BAN LUAN

Thanh phan nhanh cda u tuyén d3 duwoc chirng
minh ddng vai tro quan trong trong con dwong bénh
sinh u tuyén - carcindm tuyén, véi nguy co hda ac
tdng dan theo ti 1& ciu tric nhdnh trong nén u tuyén
[15]. C4c u tuyén 6ng-nhanh va nhanh chiém khoang
15 - 20% u tuyén dai truc trang nhuwng lai dwoc ghi
nhan chiém chl yéu trong tén thuong polyp dai truc
trang héa ac [9, 15]. Sy hién dién cla cdu tric nhanh
sau, lan rong cd thé lam ting bé mét tiép xuc gitra mod
uva mé dém, thay d6i vi mdi trudng dudi niém mac,
két hop vai toc do tang trudng nhanh dan dén ty &
chét theo chwong trinh thap hon so véi cac loai bénh
ly khac [16]. Trong bdi canh do, viéc khao sét vai trd
cla thanh phan nhdnh & nén u tuyén théng thudng
trong cdac polyp dai truc trang hoa ac giai doan pT1
cé y nghia khéng chi vé mat md ta hinh thai ma con
goi mé kha ndng day |a chi ddu phdn dnh mot huéng
dién tién sinh hoc dic thu cda khéi u.

Ching tdi ghi nhan chiém wu thé trong mau
nghién ctru 1a nhém hién dién thanh phan nhanh vai
73,12%. Két qua nay phu hop v&i ghi nhan trong y
van. Muto va cong sy ghinhan ty |& hoa ac tdng manh
tlr 5% & u tuyén éng 1én dén 40% & u tuyén nhanh
[15]. O polyp dai truc trang héa ac véi nén u tuyén
théng thuwong, nhiéu nghién clru d3 ghi nhan phan

I&n tén thwong cé thanh phan nhanh, nhu nghién
cru cta Wasif va cong sy [10] thuc hién trén 19743
trudng hop bdo cdo ty 1& nay chiém 62%, Cazacu va
cong sy [4] ghi nhan 65,1% mau nghién ctru c6 thanh
phan nhanh. Diéu nay cho thdy thanh phan nhanh
trong céac tan sinh dai truc trang 1a mot dic diém
m6 hoc d&c biét quan trong, lién quan mat thiét dén
tiém nang tién trién cla t6n thuwong.

V@ vj tri polyp, ty |1& tn thwong cé thanh phan
nhanh & truc trang cao hon rd rét so vai dai trang
(85,71% so v@&i 65,52%, p = 0,033). Hién con it nghién
ctru khao sat riéng dic diém thanh phan nhanh cla
nén u tuyén trong polyp dai truc trang hoda &c giai
doan pT1 nén ching tdi chi cé thé déi chiéu gian
tiép v&i cac nghién clru trén u tuyén dai trwc trang
néi chung. Cac ghi nhan tir nghién ctru vé phan bd
u tuyén, trong d6 u tuyén cé thanh phan nhanh
duogc ghi nhan xuat hién tan suit tuvong déi cao &
truc trang so vai cac doan khac cla dai trang [6]. Tuy
nhién, theo hiéu biét cta ching tdi, cdc nghién ctru
vé polyp dai truc trang héa ac giai doan pT1 chi yéu
tap trung vao cac yéu té tién lwong kinh dién nhu do
sdu xam |an, xdm nhap mach mau — mach lympho,
dd biét hda va ndy chéi u, trong khi mai lién quan
gitta vi tri tén thwong va tinh trang hién dién thanh
phan nhanh cda nén u tuyén it dugc dé cap mét cach
riéng biét [5]. K&t qua nay coé thé 1a mét dong gop
m&i, déng thoi can duoc dién giai than trong trong
bdi cdnh c& mau con han ché, can duoc kiém chirng
b&i cac nghién ciru da trung tam vdi quy mé lén hon.

Trong nghién ctru cda chung téi, kich thuwdc trung
binh cta cac polyp cé thanh phan nhanh I&n hon so
v&i nhdm khong c6 nhanh (21,79 mm so véi 16 mm,
p =0,022), goiy rang sw hién dién cla cdu tric nhanh
c6 lién quan vai sy phat trién khoi u vé mat dai thé.
K&t qua nay phu hop véi cac sé liéu trudc ddy & nhom
u tuyén noi chung, trong d6 u tuyén nhanh thuwong
c6 kich thudc I16n hon déng ké so vdi u tuyén 6ng va
dugc xem 13 moét kidu hinh tién trién hon, véi nguy
co hda ac cao hon [4, 17]. Stulc va cong su ghi nhan
100% cac truong hop polyp héa ac tlr 40mm trd [én
déu phat sinh tir nén u tuyén cé chira thanh phan
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nhanh, v&i 2/3 trudng hop nén u tuyén nhanh va 1/3
trudng hop nén u tuyén éng - nhanh [18]. Tir két qua
nay, cac tn thuong polyp cé thanh phan nhanh va
kich thuwdc 16n cé thé can duoc Iwu tAm nhiéu hon
trong qua trinh ndi soi tm soat va x& tri t6n thuong.

Trong nghién clru cta chung t6i, phdn d6 mé hoc
carcindm tuyén chi dwoc thyc hién cho 90 trudng
hop, do 3 truong hgp thudc loai moé hoc rang cua
khéng ap dung hé théng phan dd CAP. Ngoai ra,
khoang cach tir t& bao u dén ria dién cat chan polyp
chi duoc danh gia & nhém 62 truong hop cat polyp
qua ndi soi va chi ghi nhan dwoc & 57 truong hop,
con 5 truwong hgp khong danh gid duoc do qua trinh
xt ly cat loc mau mé khong ding ki thuat.

M6t diém dang chu y trong nghién clru cua
ching téi 1a nhém carcindm tuyén dd 2 theo CAP cé
ty 1& hién dién thanh phan nhanh cta nén u tuyén
cao hon so véi nhém carcindm doé 1. Trong mo hinh
héi quy logistic da bién, dd mé hoc carcindm theo
CAP van duy tri méi lién quan ddc 1ap véi tinh trang
hién dién thanh phan nhanh (OR = 3,88; KTC 95%:
1,04 - 14,44; p = 0,043). K&t qua nay phan nao phu
hop véi cac nghién clu cho thay cac tén thwong cé
ciu trac tuyén phirc tap hon thudng lién quan dén
nhitng bién d6i hinh thai hoc tién trién hon trong
chudi u tuyén - carcindm [15, 19]. Carcindm do 1
carcindm biét héa tot, dugce dic trung bdi cau tric
tuyén con b3o tén rd véi mirc d6 tao tuyén cla u trén
95%. Trong khi d6, carcindbm d6 2 la carcindm biét
héa vira, cé mirc d6 tao tuyén tir 50% dén 95% [19].
Viéc chuing t6i ghi nhan thanh phan nhanh tap trung
nhiéu hon trong nhém carcindm dé 2 cé thé goi y
rang cé thé cac u nay cd kich thwdc polyp u tuyén Ién
hon nén khi héa ac van con thanh phan nhanh con
s6t lai & nén polyp.

Khi phan tich cdc chi ddu xdm nhéap, ching toi
nhan thay ty 1& hién dién thanh phan nhanh & nén
u tuyén cao hon rd rét trong nhdm duwoc phan loai
nguy co thap theo hé théng Haggitt/Kikuchi so vdi
nhdm nguy co cao. Dang chd v, sau khi hiéu chinh
ddéng thoi kich thuéce polyp va dé sdu xdm nhép trong
mé hinh héi quy logistic da bién, phan d6 Haggitt/
Kikuchi van lién quan doc ap véi tinh trang hién dién
thanh phan nhinh: nhém nguy co cao cd kha nang
hién dién thanh phan nhanh thap hon khodng 93%
50 v&i nhdm nguy co thap. K&t qua nay goi y mét khia
canh mdi rang & cac tén thuong xam nhap sau hon,
phan carcindm cé thé lan rong khién thanh phan
nén u tuyén con sét lai it hon, dan dén ty & ghi nhan
thanh phan nhanh thdp hon trong nhém Haggitt/
Kikuchi d6 cao.

Mac du trong phan tich mai lién quan, nhém xam

S6 dac biét Hoi thao khoa hoc chuyén nganh Giai phdu bénh cac tinh phia Nam lan thi XV - 2026

nhap dudi niém mac = 1 mm cd ty 1é hién dién thanh
phan nhanh cao hon, két qua nay ciing khdng méau
thuan véi phan dé Haggitt/Kikuchi. Hai cach danh gia
nay phan dnh nhirng khia canh khac nhau cta murc
dd xam 1an, nén coé thé khéng hoan toan song hanh
trong moi trudng hop. Trong nghién clru cla ching
t6i, phan tich mai lién quan chi cho thdy méi lién
quan tho gilta tirng yéu t8 vdi tinh trang hién dién
thanh phan nhénh, trong khi phan tich da bién cho
phép xem xét déng th&i dnh huwéng cha nhiéu bién
hon.

Nghién cru ndy cé6 mot s6 han ché can dugc can
nhac khi dién giai két qua. Th& nhat, mac du nghién
ctru thu thap duoc 93 trwdong hop polyp dai truc
trang hoa ac giai doan pT1, s6 lugng trwdng hop &
mat s6 phan nhédm van con it, dic biét 1a cac truong
hop c6 nhdm Haggitt/Kikuchi nguy co cao, di can
hach hodac xam nhap mach mau - mach lympho, cé
thé anh hudng dén dé 6n dinh cla cac phan tich
théng ké va han ché kha nang khao sat mai lién quan
gitta thanh phan nhanh vai cac yéu t6 md bénh hoc
cé y nghia trong phan tang nguy co diéu trj. Th hai,
méac du chdng t6i d3 thuc hién phan tich da bién cé
hiéu chinh moét s6 yéu td, khéng thé loai trir hoan
toan anh huédng cla nhiéu con sét lai do cac bién
l&m sang va md bénh hoc c6 mai lién quan chat ché
v&inhau. Cudi cling, nghién clru chua cé di liéu theo
d&i dai han vé di cdn hach hodc tai phat, nén hién
mdi dirng & viéc xac dinh mai lién quan, chua khang
dinh dwoc day dud gid tri tién lwong cda thanh phan
nhanh. Cudi cung, nghién ciru dugc thyc hién tai
mot trung tdm duy nhat véi thiét ké héi clru, do dé
6 thé chiu dnh huwdng cla sai léch chon mau va han
ché kha nang khai quat hoa két qua.

5. KET LUAN

Nghién ciru d3 buwdc dau md ta tan suét thanh
phan nhanh cta nén u tuyén théng thudng trén
polyp dai trwc trang héa dc va mai lién quan dén cac
yéu t6 1am sang, ndi soi, md bénh hoc. Dac biét, su
hién dién cta thanh phan nhénh ty 1& nghich véi mirc
dd xam 1an sau. Nhirng dir liéu nay can duwoc kiém
dinh thém bang cac nghién ctu da trung tam, cé
¢& mau I&n hon va gan véi dit liéu theo ddi dai han,
song da cung cap nén tang quan trong dé xem xét
thanh phan nhanh nhu mét yéu t& gép phan ho tro
cd thé hda chién lvoc quan Iy bénh nhan polyp dai
truc trang hda ac giai doan pT1 tai Viét Nam.

Tuyén bd vé xung dét lgi ich

Cac tac gia khang dinh khong c6 xung dét loi ich
ddi vai nghién clru, tac gia, va xuat ban bai bao.
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